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RESUMEN

Objetivo: determinar el efecto de la ozonoterapia en el control de los factores de
riesgo del ictus.

Método: se realizé un estudio aleatorizado, prospectivo, y longitudinal en 120
pacientes con diferentes factores de riesgos (edad, diabetes mellitus, hipertension,
dislipidemias, cardiopatias) que acudieron al Servicio de Calidad de Vida del Centro
Nacional de Medicina Natural y Tradicional de Cuba en el periodo comprendido
desde enero de 2007 hasta diciembre de 2009. La muestra se dividid en dos grupos
de 60 individuos; a los pacientes del grupo de estudio se les aplicaron 20 sesiones
de ozono rectal de lunes a viernes durante cuatro semanas, con gradual ascenso de
la dosis cada cinco sesiones. Este ciclo se repitié cada tres meses, hasta completar
cuatro ciclos; ademas de recibir la terapia convencional establecida para estas
enfermedades. Al grupo control solo se aplicé la terapia convencional. A todos se
realiz6 una evaluacion de los parametros bioquimicos y clinicos antes del
tratamiento y cada tres meses después de cada ciclo.

Resultados: los pacientes que recibieron tratamiento con ozonoterapia se
mantuvieron mas estables que el grupo control desde el punto de vista clinico y
bioquimico, y no presentaron complicacion cerebrovascular, mientras que en el
grupo control tres pacientes tuvieron eventos isquémicos transitorios. Solo se
encontro diferencia estadisticamente significativa en la cardiopatia isquémica,
aunque la tendencia en todos los grupos indica que con una muestra mayor puede
existir diferencia estadistica. No se presentaron eventos adversos al tratamiento.
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Conclusiones: la ozonoterapia aplicada con el protocolo resulté Gtil como
coadyuvante en el control de la cardiopatia isquémica como factor de riesgo de
enfermedades cerebrovasculares. En otros factores de riegos estudiados, existe una
tendencia que indica la posibilidad de ser significativo, pero para determinarlo se
requiere de una muestra mayor. No se presentaron eventos adversos.

Palabras clave: ictus, prevenciéon, enfermedad cerebrovascular, ozonoterapia.

SUMMARY

Objective: to determine the effect of the ozone therapy in the control of the
factors of risk of the stroke.

Method: was carried out in Service of Quality of Life of the National Center of
Natural and Traditional Medicine a study from January 2007 to December 2009
where it was carried out an analysis of 120 patients with different factors of risk of
presenting stroke. (age, diabetes mellitus, hypertension, level of fats increased in
blood, heart disease) with the objective of determining the effect of the ozone
therapy in the prevention of the stroke, it was divided the sample aleatorily in 60
patients each one to the one that was applied treatment with rectal ozone in an
upward dose for 20 daily sessions every three months until completing four cycles,
more the established conventional therapy for these pathologies and another group
to the one that alone it was applied the conventional therapy, to all they were
carried out an evaluation before the treatment and every three months after each
cycle, the biochemical and clinical parameters.

Results: the results were that the patients that received treatment with ozone
therapy stayed more stable from the clinical and biochemical point of view than the
group control and they didn't present any complication vascular brain.
Conclusions: the ozone therapy applied with the used protocol was useful as
helping in the control of the heart disease, risk of vascular illnesses of brain, in the
other factors of studied waterings, a tendency that indicates exists that it can be
significant but it is required of a bigger sample to determine it. Adverse events
were not presented.

Key words: stroke, prevention, vascular brain illnesses, ozone therapy.

INTRODUCCION

Las enfermedades cerebrovasculares (ECV) son un problema de salud mundial y
representan la tercera causa de muerte, la primera causa de discapacidad en el
adulto, y segunda causa de demencia *. En Cuba desde 1970 hasta la fecha la ECV
es la tercera causa de muerte?; en 2010 se registraron 9 763 muertes por esta
causa para una tasa bruta de 86,9 por cada 100 000 habitantes®. Durante el afio
2011 ocupb el tercer lugar (posicion que mantiene desde 1970), con 8 641
defunciones *.

En la atencion primaria de salud se desarrollan las acciones de promocion y
prevencion, modificaciones de estilo de vida de la poblacion e incremento de la
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pesquisa activa en los individuos en riesgo, todos estos esfuerzos dirigidos hacia la
prevencion de las ECV, operando fundamentalmente en el control de los factores de
H 5

riesgo.

En el Servicio de Calidad de Vida del Centro Nacional de Medicina Natural y
Tradicional se realizdé un estudio de pilotaje en el periodo comprendido desde enero
de 2007 a diciembre de 2009, mediante el seguimiento de 120 pacientes con uno o
mas factores de riesgos (edad, diabetes, hipertension, dislipemias, cardiopatias)
con el objetivo de determinar el efecto de la ozonoterapia en el control de estas
enfermedades, para poder realizar un futuro proyecto de investigacion a partir de
los resultados que se obtuvieran en el presente trabajo.

METODOS EN EL DESARROLLO DEL TRABAJO

En el Servicio de Calidad de Vida del Centro Nacional de Medicina Natural y
Tradicional se realizé un estudio desde enero de 2007 a diciembre de 2009,
tomando como universo los pacientes mayores de 15 afios del area de salud del
policlinico Rampa que presentaban uno o mas factores de riesgos (diabetes,
hipertension, dislipemias, cardiopatias) de los cuales se tom6 una muestra de 120
pacientes, y se dividié aleatoriamente en dos grupos de 60 individuos cada uno.

A los pacientes del grupo de estudio se aplicaron 20 sesiones de ozono rectal, de
lunes a viernes, durante cuatro semanas, con ascenso paulatino de dosis cada cinco
sesiones. Este tratamiento se repitié cada tres meses hasta completar cuatro ciclos,
mientras también recibian la terapia convencional establecida para estas
enfermedades. Al grupo control solo se le aplico la terapia convencional.

A continuacion se muestra el esquema de tratamiento para ambos grupos y las
dosis de ozono empleadas:

- Grupo 1 (control). Recibi6 el tratamiento especifico establecido para cada
patologia o factor de riesgo incluyendo, medicamentos, orientaciones generales y
educativas.

Los pacientes hipertensos fueron tratados con diuréticos e hipotensores, los
diabéticos fueron tratados con hipoglicemiantes orales: glibenclamida o
merformina; los que presentaban hiperlipemias, fueron tratados con estatinas
(simvastatina), los pacientes con cardiopatia isquémica recibieron antiagregantes,
bloqueadores beta, estatinas y bloqueadores del sistema renina-angiotensina-
aldosterona con inhibidores de la enzima de conversion de angiotensina (IECA) o
antagonistas de los receptores de la angiotensina Il (ARA-II).

- Grupo 2 (de estudio). Recibid tratamiento con ozonoterapia por via rectal, durante
20 sesiones, con las siguientes dosis escalonada y ascendente:

Dosis de ozono utilizada.

- 100 cc a una concentracion de 25 durante 5 sesiones, primera semana.
- 150 cc a una concentracion de 30 durante 5 sesiones, segunda semana
- 150 cc a una concentracion de 35 durante 5 sesiones, tercera semana.

- 200 cc a una concentracion de 40 durante 5 sesiones, cuarta semana.
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Criterios de inclusiéon

1. Pacientes con uno o mas factores de riesgos para las ECV (diabetes mellitus,
hipertension, dislipidemias, cardiopatias, evento isquémico cerebral previo).
2. Consentimiento de los pacientes para ser incluidos en el estudio.

Criterios de exclusion

Pacientes que no deseen participar en el estudio.
Hepatopatia.

Etilismo crénico activo.

Tratamiento con anticoagulantes y/o corticoides.
Enfermedad debilitante asociada.
Hipertiroidismo.

Pacientes bajo tratamiento anticoagulante (Warfarina).
Embarazadas y puérperas.

Mujeres lactando.

10. Favismo

11. Trastornos de la coagulacion

12. Anemia moderada o severa.

WXk W=

Criterios de salida:

Salida voluntaria del estudio.

Ausencia a mas de dos sesiones consecutivas de tratamiento.

Irregularidad en el tratamiento.

Pacientes que no acudieron a la evaluacion final.

Recibir otros medicamentos no incluidos en el estudio durante el tratamiento
y / 0 seguimiento.

Nk =

CARACTERIZACION DE LA MUESTRA

La seleccion de los pacientes para su inclusion en cada grupo fue realizada al azar,
se encontré una mediana de la edad de 67 afos para el grupo control y de 66,5
(tabla 1a) para el grupo ozono, siendo por tanto una muestra homogénea,
confirmando que la edad es el factor de riesgo no modificable mas significativo de
padecer ictus, en coincidencia con la bibliografia revisada. °

Tabla 1A. Caracterizacidn de la muestra por grupos etarios

Grupos etarios Grupo control Srupo ozono total
15 a 30 1 1 2

31 a 46 5] 5] 12

47 a 62 14 13 27

63 a 78 28 25 53
Mas de 78 11 15 25

Total =14 a0 120

Mediana 67-66,5
Fuente: Historia clinica
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La distribuciéon por sexo fue de 67 mujeres (55,8 %) y 53 hombres (44,2 %) (Tabla
1b).

Tabla 1B. Caracterizacidn de |la muestra por sexo

Grupos Femenino %o Masculino %
Control 33 55 27 45
Ozono 34 55,6 26 43,4
Total &7 L5L,8 53 44,2

Fuente: Historia clinica

Entre los factores de riesgo predominé la hipertension arterial (HTA) en ambos
grupos de tratamiento estudiados, control y ozono, con 56,6 % y 60 %
respectivamente; seguidos por la diabetes mellitus con 28,3 % en la muestra
control y 26,6 % en el grupo ozono; después las hiperlipemias con un 18,3 % en el
grupo control y 16,6 % en el grupo ozono, y las cardiopatias con 15 % en el control
y 16,6 % en el ozono (Tabla 1c).

Tabla 1C. Caracterizacidn de la muestra por enfermedad

Grupo control Grupo o0zono total
Patologia A %o A %% A %%
Hipertensidn 24 E&,6 36 &0 70 58,3
Diabetes 17 28,3 1a 20,6 33 27,5
hiperlipemia 11 18,3 10 16,6 21 17,5
Cardiopatias 9 15 10 16,6 19 15,8

Fuente: Historia clinica
Leyenda

A: Nimero de pacientes afectados con cada una de estas enfermedades.

La presencia de estas enfermedades se fundamento de la forma siguiente:

La hipertension arterial se definié como la elevacion persistente de la presion
arterial por encima de 140/90 mmHg.

La diabetes mellitus se definié por cifras de glucemia basal mayor de 126 mg/dL al
menos en dos ocasiones, o0 por la toma de hipoglucemiantes orales o empleo de
insulina.

La dislipemia, por cifras documentadas de lipoproteinas de baja densidad (LDL)
mayores de 160 mg/dL o lipoproteinas de alta densidad (HDL) menores de 30
mg/dL. Se define hipercolesterolemia cuando la concentracion de colesterol en
plasma es > 240 mg/dl y la hipertrigliceridemia cuando la concentracion de
triglicéridos es > 200 mg/dl.

La cardiopatia isquémica (Cl), por la presencia de episodios documentados de
angina de pecho o infarto de miocardio.
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Para evaluar la percepcion de mejoria del paciente se utilizaron encuestas con las
referencias del paciente respecto a su consideracion si después de los tratamientos
mejoraban ostensiblemente los sintomas primarios; mejoria de su calidad de vida
en cuanto a disponibilidad, y capacidad para realizar actividades fisicas e
intelectuales que no podian hacer antes del tratamiento; mejoria en la calidad del
suefio y rendimiento en sus labores, y la aplicacion del test de calidad de vida
EuroQol (EQ-5D).

ANALISIS ESTADISTICO

Los resultados obtenidos fueron comparados mediante el test de Fisher con el
meétodo estadistico Fisher's Exact Test for Count Data y por calculos de los
intervalos de confianza para proporciones.

RESULTADOS

La totalidad de la poblacién estudiada, asi como las afecciones que presentaban y el
numero de ellos que se mejoroé con los tratamientos recibidos aparece reportada en
la tabla 2.

Tabla 2. Pacientes totales v mejorados en todas las enfermedades estudiadas

Grupo control Grupo 0zono A favor del P
QZaono
Enfermedad A M S A M % Diferencia
(%)
Hipertension 34 22 04,7 36 29 80,5 15,8 0,2219
NS
Diabetes 17 9 52,9 16 1z 75 22,1 0,2818
MS
Hiperlipemia 11 g 72,7 10 9 aqg 17,3 0.5855
MS
Cardiopatias 9 5 5L, 5 10 10 134 44,5 0,03 57"
Total 71 44 61.9 72 &0 83,3 21,4

Fuente: Historia clinica

Leyenda

A: Afectados M: Mejorados

Diferencia {%): Diferencia entre el % de mejorados del grupo con Ozono v el grupo
Control

P: Significacidon estadistica

MS: Mo significativo p= 0.05

S¥: Significative p= 0.05
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Al analizar la evolucion de los pacientes durante el transcurso del estudio se
encontro:

Hipertensos. En estos pacientes se observé una curva de la tension arterial mas
estable en un porciento mayor de los pacientes tratados con ozono que en el grupo
control, siendo esta diferencia de un 15,8 %. Cuando se aplico el test de Fisher se
obtuvo una p= 0.2219, resultado no significativo, quizas debido al pequefio tamafio
de la muestra.

Diabéticos. Se observo que la curva glicémica era mas estable en un porciento
mayor en el grupo tratado con ozono, con una diferencia de 22,1 % por encima del
grupo control. Sin embargo al aplicar el test de Fisher se obtuvo un valor de
p=0.2818, el cual resultdé no significativo, lo que pudiera estar influido como en el
caso de la hipertension, por el pequefio tamario de la muestra.

Los niveles de triglicéridos regresaron a la normalidad en el 90 % de los pacientes
tratados con ozono, y en el 72 % de los pacientes del grupo control, con una diferencia
de un 17,3 % a favor del grupo ozono respecto al control. Se les aplico el test estadistico
de Fisher y se obtuvo una p=0.5865, la cual no muestra diferencia significativa entre los
dos grupos, al igual que en los dos casos analizados anteriormente.

Los pacientes con cardiopatia isquémica mejoraron sus sintomas, tales como las
crisis de dolor precordial, las que disminuyeron en mas del 50 % en su intensidad y
frecuencia; la capacidad para realizar actividades fisicas, con una tolerancia mayor
para realizar las labores diarias que requieren de un moderado esfuerzo,
considerablemente mayor en el grupo tratado con ozono que en el grupo control;
mejorando el 100 % de los pacientes tratados con ozono y el 55,5 % en el grupo
control, para una diferencia de un 44, 5 % a favor del grupo ozono. Para este caso,
al aplicar el test de Fisher, se obtuvo una p= 0.03 con una alta significacion
estadistica, aun la muestra era pequeiia.

Al evaluar la percepcion de mejoria del paciente, las encuestas realizadas indicaron
que todos los pacientes tratados con ozono (100%b) refirieron una mejoria
ostensible de sus sintomas, se favoreci6 su calidad de vida en cuanto a
disponibilidad y capacidad para realizar actividades fisicas e intelectuales, lo cual no
podian hacer antes del tratamiento; hubo también una mejoria en la calidad del
suefo y en el rendimiento de sus labores, mientras que los pacientes del grupo
control solo percibieron un 25 % de dichos beneficios. En este caso al aplicar el test de
Fisher se encontré una p=2.249e-05, lo que implica que existe una diferencia altamente
significativa entre el grupo tratado ozono y el control, a favor del primero (tabla 3).

Tabla 3. Percepcidn de mejoria por el paciente

Grupo control Grupo ozono
Percepcidn A MM S M %o A MM %o M %%
de mejoria
Todos los a0 45 75 15 25 &0 a a &0 100
pacientes
estudiados

Fuente: Historia clinica

Leyenda

A: Afectados M: Mejorados NM: No mejorados

%: Porciento de pacientes mejorados y no mejorados de cada grupo.
P = 2.249e-05 <« 0.01 altamente significativo
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Durante el seguimiento a los pacientes, se presentaron tres casos del grupo control
con isquemias transitorias (5,5 %) en coincidencia con la bibliografia revisada,
donde se sefiala que entre el 70 y 80 % de las ECV son isquémicas (tabla 4).

Tabla 4. Incidencia de isquemias transitorias por grupos de tratamientos

Mumero de muestra Isquemias transitorias
Grupos Incidencia Porciento
Grupo control &0 3 5
Grupo ozono 60 a a

Fuente: Historia clinica
P= 2443 = 0.05 no significativo.

Al aplicar el método estadistico Fisher's Exact Test for Count Data, se obtuvo una p-
value = 0.2443. En este caso no se detectaron diferencias significativas entre los
dos grupos mediante esta prueba estadistica.

Los intervalos del 95 % de confianza para la proporcidon de pacientes con isquemias
transitorias se solapan. Para el grupo control la estimacion fue 5 % y el intervalo
estuvo entre [1,7%; 13,7%] mientras que para el grupo ozono fue O % y su
correspondiente intervalo [0 %, 6.0 %] lo que indica que resultados semejantes
resulta imposible establecer con seguridad que el segundo grupo es mejor que el
primero, aunque las medianas sugieren que con mas pacientes seo pudiera
detectar.

En la caracterizacion de los pacientes que presentaron isquemias transitorias se

puede observar que todos presentaban tres o mas factores de riesgos, incluso la
edad, los tres pacientes eran mayores de 70 afios, y ninguno recibid tratamiento
con 0zono.

DISCUSION

Un factor importante no modificable que predispone a la aparicion ECV
especificamente el ictus es la edad, de manera directamente proporcional a la
cantidad de afnos, debido a los cambios fisioloégicos que aparecen con la edad
avanzada. La edad es el factor de riesgo mas frecuente de las ECV, y después de
los 55 afios de edad su incidencia se duplica cada 10 afios. Segun la bibliografia
revisada, los enfermos que han padecido un accidente cerebrovascular (ACV),
presentan entre 7-10 % de riesgo anual de padecer otro, y es la edad el mayor
factor de riesgo, en el ler afio después del primer ACV; las personas mayores de
65 afios tienen un riesgo siete veces mayor a morir de ACV. °

También en estos grupos etarios se presentan con frecuencia otros factores
modificables, y en un mismo paciente pueden coincidir mas de una de estas
enfermedades, que incrementan la posibilidad de presentar complicaciones como el
ictus, ’ lo que indica que es importante realizar un trabajo de prevencién y
seguimiento de estos grupos etarios, que ademas resultan mayoritarios en casi
todos los paises.

En la caracterizaciéon de los pacientes que presentaron ataques de isquemia
transitoria (AIT) segun riesgo, se puede observar que los tres casos afectados eran

10
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hipertensos, la diabetes se presentd en 66,6 %, al igual que la cardiopatia, y la
hiperlipemia con un 33,3 %. También comprobd que el 66,6 % de los casos que
presentaron AIT padecian cuatro de los factores de riesgo, y el 44,4 % presentaban
tres de los factores de riesgos analizados. Esto indica un efecto aditivo de varios
factores que potencializa el riesgo de padecer ictus, lo cual se ha referido en otros
estudios ®

En cuanto a la hipertension arterial, se impone un control de las cifras tensionales
elevadas, encaminado a la prevencion de sus efectos en los 6rganos diana, con el
fin de evitar las complicaciones que esto provoca.

En el presente estudio se pudo observar un 15,8 % de pacientes mejorados con
ozono por encima del grupo control, aunque al realizar la comparacidon no se
encontrd una diferencia estadisticamente significativa, debido al tamafio de la
muestra, no obstante en la practica, un mayor niumero de pacientes mejord de esta
enfermedad en el grupo con ozono que en el grupo control, lo puede ser posible
porque el ozono tiene un efecto protector celular, actia sobre el flujo sanguineo, y
sobre la oxigenacion de los tejidos, ejerciendo un efecto directo sobre el
funcionamiento de la célula endotelial, aspectos determinantes, no solo en la
prevencién de las ECV, sino en la recuperacién de pacientes afectados por ictus °.

Referente a la diabetes, en este estudio se pudo comprobar que mejoraron mayor
cantidad de pacientes en el grupo con ozono (75 %) que en el grupo control (52,2
%), aunque por el reducido tamarfio de la muestra no se pudo demostrar
estadisticamente que esta diferencia fuera significativa. Se sabe que la
hiperglucemia a través de diferentes vias favorece un estrés oxidativo que se
relaciona con las complicaciones vasculares de la diabetes™, se ha visto que la
ozonoterapia puede reducir los valores de glucemia hasta normalizarlos por un
efecto en la susceptibilidad de la insulina **, por lo que se infiere la importancia que
tiene en la prevencion del ictus en el paciente diabético, ademas de sus efectos
beneficiosos sobre el metabolismo celular y de estimulacion de los mecanismos
enddgenos para enfrentar el estrés oxidativo cronico y mantenido que sufren estos
pacientes™’.

Al analizar los pacientes con hiperlipemias, se comprob6 que un 90 % de los
tratados con ozono normalizaron sus cifras de colesterol y triglicéridos, mientras
que en el grupo control se normalizaron estas cifras en el 72,2 %, o sea un 17,3 %
menos que en el primero, lo que parece indicar que la ozonoterapia ha sido efectiva
para estabilizar estos valores de la quimica sanguinea. Resultados semejantes han
sido descritos en investigaciones realizadas por otros autores ', aunque en el
presente estudio no fue posible determinar que dicha diferencia fuera
estadisticamente significativa.

En el grupo control durante el tiempo que dur6 el estudio se presentaron tres casos
de ataques de isquemia cerebral transitoria (5 % de la muestra), que con mas
frecuencia predispone la aparicién de ictus, y al compararlo con el grupo tratado
con 0zono se observa que no se presentaron casos. Esto pudiera estar respaldado
por los efectos biolodgicos del ozono, que favorece la oxigenacion cerebral con una
mayor produccion energética, también por el mejoramiento de las propiedades
reoldgicas de la sangre, facilitando una mejor irrigacion cerebral, y con la propiedad
de ceder con mayor facilidad el oxigeno a la célula, ademas de la estimulaciéon de
los sistemas de defensa antioxidante, para disminuir los dafios que pudieran
ocasionar las especies reactivas de oxigeno cuando no son controladas™®.

También puede ser determinante el efecto antiagregante plaquetario del ozono,
demostrado en otros estudios realizados™.

11
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En los pacientes con cardiopatia isquémica cronica, donde entre los dos grupos de
tratamiento hubo una diferencia altamente significativa, a favor del tratado con
ozono, se debe tener en cuenta que durante los Gltimos afios se ha observado que
la inflamacion es un mecanismo clave de la aterogénesis, y de la progresion rapida
de la enfermedad arterial coronaria. Cuando el estimulo inflamatorio es persistente
0 se repite continuamente, se originara una inflamacioén crénica, que puede llegar a
destruir el tejido y/o provocar la pérdida de la funcionalidad del 6rgano afectado.

Existe ademas un vinculo entre inflamacién y trombosis, que influye de forma
reciproca®®. Las células endoteliales estimuladas por citocinas (como el TNF)
originan sustancias procoagulantes como el factor Von Willebrand, factor tisular, y
los inhibidores 1 y 2 del activador del plasminégeno. Las células inflamatorias
activadas sintetizan moléculas que modulan la cascada trombética.

La inflamacion en las placas ateroscleréticas puede estar desencadenada,
mantenida e incrementada por multiples factores, como la presencia de LDL
oxidadas, incremento de la concentracion de radicales superéxido, macréfagos
activados, linfocitos activados, incremento de IL-1, IL-6, IFN-g Lp(a) *°.

Al utilizar el ozono por via rectal, a dosis terapéutica, entre otros efectos se obtiene
una mejoria en el metabolismo del oxigeno y la circulacion sanguinea, y una
estimulacién de los sistemas de defensa antioxidantes, '’ Por tanto, se actia
enddégenamente sobre la aterogénesis y también en la progresion rapida de la
enfermedad arterial coronaria, lo que disminuye la aparicion de complicaciones.
Estudios en modelos, realizados en animales, han demostrado que la aplicacion
rectal de ozono tiene un efecto protector del endotelio vascular®, asi como una
accion reguladora de las concentraciones de 6xido nitrico endégeno®®, descrito
como factor relajante derivado del endotelio®.

El ozono, al tener una accion directa sobre los glébulos rojos, mejora sus
propiedades reolégicas, aumenta su capacidad de transporte de oxigeno, asi como
su superficie de intercambio. Hay un aumento de su elasticidad, lo que les permitira
una mayor penetracion a través de los capilares sanguineos?'. Todo ello mejora el
intercambio de sustancias entre la sangre circulante y los tejidos corporales,
aumentando la presion parcial de oxigeno y la oxigenacion de los tejidos, de esta
forma se previene los eventos isquemicos®?.

El AIT se define como la disfuncion cerebral focal o monocular con una duracion de
los sintomas menor de 24 horas, causada por una insuficiencia vascular debida a
trombosis o embolismo arterial, asociada a enfermedad arterial, cardiaca o
hematolégica®®. Su incidencia anual en la poblacién espafiola varia segun los
estudios ?*?® de 35 a 280 casos por 100 000 habitantes; la media de dicha
incidencia es similar a la descrita en EE.UU., de 64 casos por 100 000 habitantes 2’.
Aproximadamente el 15 % de los pacientes que han sufrido un infarto cerebral
refiere haber presentado previamente un AIT 8. Tras un primer episodio de AIT, el
10,5 % de los pacientes sufre un ictus en los siguientes 90 dias, la mitad de los
cuales lo hacen en las primeras 48 h. ?°. A largo plazo, la principal causa de muerte
en estos pacientes es la enfermedad cardiaca isquémica®. A los 10 afios, mas del
40 % de los pacientes con un AIT ha presentado un infarto de miocardio, un infarto
cerebral, o ha muerto por una causa vascular®. Estas cifras permiten considerar el
conjunto de pacientes que han presentado un AIT como un grupo de alto riesgo 3%,
en el que es necesaria una adecuada prevencion para disminuir la incidencia de
nuevos episodios vasculares graves. Estos tratamientos podrian optimizarse si se
conociera el perfil clinico del paciente con AIT, el cual tiene un mayor riesgo de
presentar recurrencia vascular. Por lo que se puede considerar de gran importancia
el tratamiento de las diferentes enfermedades o factores de riesgos para evitar la
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aparicion de estos ataques transitorios y por ende disminuir la incidencia del ictus,

lo que en alguna medida se puede lograr con la aplicacién de la ozonoterapia.

El resultado que los pacientes tratados con ozono tuvieran una percepcion de
mejoria en el 100 % con una significacion estadistica a su favor, en comparacion
con el grupo control, se puede deber a la accion de la ozonoterapia sobre el

metabolismo del oxigeno, con su consecuente aumento en la obtencién de trifosfato

de adenosina (ATP), asi como al favorecer las vias metabdélicas optimas para el
mejor funcionamiento del metabolismo celular (tabla 5).

Tabla 5. Caracterizacidn de los pacientes que presentaron isquemias transitorias

Riesgos Incidencia

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 %%
Hipertension X X X 8.8
Diabetes Mellitus - X X 11.7
Hiperlipemia X - X 18.1
Cardiopatias X - X 22.2
Edad 72 Fl= 79 =]
Sexo F M M F=1,6 M=

Fuente: Historia Clinica
Leyenda: F: Femenino, M: Masculing

%: Porciento presentd de |a muestra que presentaba cada patologia que presento

ataques de isquemia transitoria.

No se reportaron eventos adversos con el uso de la ozonoterapia.

CONCLUSIONES

La ozonoterapia aplicada con el protocolo utilizado resulté Gtil como coadyuvante en
el control de la cardiopatia isquémica como factor de riesgo de ECV. Respecto a los

restantes factores de riego estudiados, existe una tendencia que indica la
posibilidad de ser significativo, pero se requiere de una muestra mayor para su
determinacion.

RECOMENDACIONES

Se recomienda el tratamiento con ozonoterapia como coadyuvante en pacientes con

cardiopatias isquemias, a las dosis descritas en el presente estudio.

Realizar un estudio con una muestra mayor, y con mas tiempo de seguimiento.
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